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1. Sinala a opcion correcta referida ao Codigo 1. Seiiala la opcién correcta referida al Cédigo
Deontoloxico da Enfermeria Espaiiola: Deontologico de la Enfermeria Espaiiola:

A) Foi aprobada mediante la Resolucion 32/79 do 14 A) Fue aprobada mediante la Resolucion 32/79 del 14
de xullo de 1979. de julio de 1979.

B) Ata a aprobacion do Codigo propio da enfermeria B) Hasta la aprobacién del Cdédigo propio de la
espafiola, a referencia para resolver problemas enfermeria espafiola, la referencia para resolver
éticos da profesion de enfermeria foi o Cédigo do problemas éticos de la profesion de enfermeria fue
Consello Internacional de Enfermeria (CIE). el Codigo del Consejo Internacional de Enfermeria

(CIE).

C) O Cédigo Deontoldxico estd baseado nunha ética C) El Cddigo Deontoldgico estda basado en una ética
inspirada no benestar das persoas para as que o/a inspirada en el bienestar de las personas para las
enfermeiro/a actla profesionalmente. que el/la enfermero/a actla profesionalmente.

D) As respostas B e C son correctas . D) Las respuestas B y C son correctas .

2. Respecto ao segredo profesional, segundo o 2. Respecto al secreto profesional, segin el
artigo 199 do Codigo penal: articulo 199 del Cédigo Penal:

A) O profesional que, con incumprimento da suUa A) El profesional que, con incumplimiento de su
obrigacion de sixilo ou reserva, divulgue os obligacidn de sigilo o reserva, divulgue los secretos
segredos doutra persoa, serd castigado coa pena de otra persona, serd castigado con la pena de
de prision dun a catro anos, multa de doce a vinte prision de uno a cuatro afos, multa de doce a
e catro meses e inhabilitacion especial para a veinticuatro meses e inhabilitacion especial para
devandita profesion por tempo de dous a seis dicha profesion por tiempo de dos a seis afios.
anos.

B) O profesional que, con incumprimento da sua B) El profesional que, con incumplimiento de su
obrigacion de sixilo ou reserva, divulgue os obligacién de sigilo o reserva, divulgue los secretos
segredos doutra persoa, serd castigado coa pena de otra persona, sera castigado con la pena de
de prisién de duas a seis anos, multa de seis a prision de dos a seis afios, multa de seis a doce
doce meses e inhabilitacion especial para a meses e inhabilitacion especial para dicha
devandita profesién por tempo de tres a cinco profesién por tiempo de tres a cinco afios.
anos.

C) O profesional que, con incumprimento da sua C) El profesional que, con incumplimiento de su
obrigacion de sixilo ou reserva, divulgue os obligacidn de sigilo o reserva, divulgue los secretos
segredos doutra persoa, serd castigado coa pena de otra persona, sera castigado con la pena de
de prisién de tres a cinco anos, multa de seis a prision de tres a cinco aflos, multa de seis a doce
doce meses e inhabilitacion especial para a meses e inhabilitacion especial para dicha
devandita profesiéon por tempo de dous a seis profesion por tiempo de dos a seis afios.
anos.

D) O profesional que, con incumprimento da sua D) El profesional que, con incumplimiento de su
obrigacion de sixilo ou reserva, divulgue os obligacidn de sigilo o reserva, divulgue los secretos
segredos doutra persoa, sera castigado coa pena de otra persona, sera castigado con la pena de
de prisiéon dun a catro anos, multa de doce a vinte prisién de uno a cuatro afios, multa de doce a
e catro meses e inhabilitacion especial para a veinticuatro meses e inhabilitaciéon especial para
devandita profesién por tempo de tres a cinco dicha profesion por tiempo de tres a cinco afos.
anos.

3. Que nome recibe o proxecto ligado aos 3. éQué nombre recibe el proyecto ligado a los
coidados de enfermeria, cuxo obxectivo é cuidados de enfermeria, cuyo objetivo es
construir un modelo global de calidade de construir un modelo global de calidad de
coidados seguros de enfermeria cuidados seguros de enfermeria
hospitalarios, validalo e medilo no conxunto hospitalarios, validarlo y medirlo en el
dos hospitais do Sistema Nacional de Saude conjunto de los hospitales del Sistema
(SNS)? Nacional de Salud (SNS)?

A) EFQM. A) EFQM.

B) EA. B) EA.

C) ENEAS. C) ENEAS.

D) SENECA. D) SENECA.
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4. Cales dos seguintes son obxectivos da 4. éiCuales de los siguientes son objetivos de la
educacion para a saude? educacion para la salud?

A) Modificar comportamentos. A) Modificar comportamientos.

B) Promover e estimular habitos saudables. B) Promover y estimular habitos saludables.

C) Cambiar actitudes e condutas negativas. C) Cambiar actitudes y conductas negativas.

D) Todos os anteriores son obxectivos da educacién D) Todos los anteriores son objetivos de la educacién
para a saude. para la salud.

5. Na Enfermeria Baseada na Evidencia, Cales 5. En la Enfermeria Basada en la Evidencia,
son os compoifentes do formato de preguntas éCuales son los componentes del formato de
PICO para facilitar a procura de evidencias? preguntas PICO para facilitar la busqueda de

evidencias?

A) Paciente, indicadores, comparacidn y objetivos A) Paciente, indicadores, comparacién y objetivos
programados. programados.

B) Poboacion, intervencidn, comparacion e resultado. B) Poblacién, intervencidn, comparacion y resultado.

C) Problema exposto, intervencion comparadora e C) Problema planteado, intervenciéon comparadora y
obxectivo esperado. objetivo esperado.

D) Ningun dos anteriores é correcto. D) Ninguno de los anteriores es correcto.

6. Ante un paciente inconsciente, despois de 6. Ante un paciente inconsciente, después de
determinar que non responde e non respira, determinar que no responde y no respira,
Cal dos seguintes é o proximo paso? éCual de los siguientes es el proximo paso?

A) Iniciar masaxes cardiacas. A) Iniciar masajes cardiacos.

B) Pedir axuda. B) Pedir ayuda.

C) Determinar si presenta fibrilacion ventricular. C) Determinar si presenta fibrilacién ventricular.

D) Iniciar con dos ventiladores. D) Iniciar con dos ventiladores.

7. Na recoleccion de informacion para a 7. En la recoleccion de informacién para la
valoracién dun paciente con problemas de valoracién de un paciente con problemas de
saGde mental, a fonte primaria refirese a: salud mental, la fuente primaria se refiere a:

A) O propio paciente. A) El propio paciente.

B) Os documentos escritos. B) Los documentos escritos.

C) O sistema sanitario. C) El sistema sanitario.

D) A familia. D) La familia.

8. A absorcion dun farmaco, de que factores 8. La absorcion de un farmaco, éde qué factores
depende? depende?

A) Da via de administracion. A) De la via de administracion.

B) Da solubilidade. B) De la solubilidad.

C) Da capacidade para cruzar as membranas C) De la capacidad para cruzar las membranas
bioldxicas. bioldgicas.

D) Todas son correctas. D) Todas son correctas.

9. Indique a resposta INCORRECTA, en relacion 9. Indique la respuesta INCORRECTA, en
a algunhas das interacciéons farmacoloxicas relacion a algunas de las interacciones
dun tratamento con litio: farmacoldgicas de un tratamiento con litio:

A) Os diuréticos tiazidicos aumentan a concentracion A) Los diuréticos tiazidicos aumentan la concentracién
de litio. de litio.

B) A cafeina diminle a concentracién de litio. B) La cafeina disminuye la concentracion de litio.

C) Os AINEs diminlen a concentracion de litio. C) Los AINEs disminuyen la concentracién de litio.
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D) Os corticoides aumentan a concentracion de litio. D) Los corticoides aumentan la concentracidn de litio.

10. Indique a resposta correcta, en relacién a 10. Indique la respuesta correcta, en relacion a
algunhas das interaccions farmacoloxicas algunas de las interacciones farmacoldgicas
dun tratamento con clozapina: de un tratamiento con clozapina:

A) A cafeina aumenta os efectos do antipsicético. A) La cafeina aumenta los efectos del antipsicotico.

B) A cafeina diminue os efectos do antipsicotico. B) La cafeina disminuye los efectos del antipsicético.

C) O tabaco aumenta os efectos do antipsicético. C) El tabaco aumenta los efectos del antipsicético.

D) Ningunha é correcta. D) Ninguna es correcta.

11. No ambito da salde mental existen unha 11. En el ambito de la salud mental existen una
serie de factores que engaden unha maior serie de factores que afiaden una mayor
complexidade ao seguimento do tratamento complejidad al seguimiento del tratamiento
farmacoldxico. Sinale a INCORRECTA: farmacoldgico. Sefiale la INCORRECTA:

A) A existencia de trastornos comorbidos por A) La existencia de trastornos comorbidos por
consumo de substancias. consumo de sustancias.

B) Illamento social. B) Aislamiento social.

C) Impacto dos sintomas do trastorno mental nas C) Impacto de los sintomas del trastorno mental en
funcidns cognitivas. las funciones cognitivas.

D) Alto insight. D) Alto insight.

12. Que pode aparecer despois de retirar ou 12. éQué puede aparecer después de retirar o
diminuir a dose dos medicamentos disminuir la dosis de los medicamentos
antidepresivos serotoninérgicos?: antidepresivos serotoninérgicos?:

A) Sindrome serotoninérgico. A) Sindrome serotoninérgico.

B) Sindrome de discontinuacion. B) Sindrome de discontinuacion.

C) Sindrome neuroléptico maligno. C) Sindrome neuroléptico maligno.

D) Sindrome de Steven Johnson. D) Sindrome de Steven Johnson.

13. En investigacion clinica, a solicitude do 13. En investigacion clinica, la solicitud del
consentimento informado para participar nun consentimiento informado para participar en
estudo é un procedemento para facer un estudio es un procedimiento para hacer
operativo o principio ético de: operativo el principio ético de:

A) Non maleficencia A) No maleficencia

B) Beneficencia B) Beneficencia

C) Xustiza C) Justicia

D) Autonomia D) Autonomia

14. Dentro da evolucion na asistencia a saude 14. Dentro de la evolucidon en la asistencia a la
mental, Cando tivo lugar o movemento salud mental, éCuando tuvo Ilugar el
“antipsiquiatria”? movimiento “antipsiquiatria”?

A) Século XVII. A) Siglo XVII.

B) Século XVIII. B) Siglo XVIII.

C) Século XIX. C) Siglo XIX.

D) Século XX. D) Siglo XX.

15. Segundo Karl Menninger como se define a 15. Segun Karl Menninger écomo se define la
saude mental? salud mental?

A) Un estado de benestar fisico, mental e espiritual. A) Un estado de bienestar fisico, mental y espiritual.
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B) Unha adaptacion dos seres humanos aos demais e B) Una adaptacion de los seres humanos a los demas

o)

D)

16.

A)
B)
Q)
D)
17.

A)
B)
0
D)
18.

A)
B)
©)
D)
19.

A)

B)

o)

D)
20.

A)
B)
0

ao mundo que lles rodea cun maximo de eficacia e
felicidade.

Un estado adaptativo de cumprimento de roles e
responsabilidades sociais.

Un estado de benestar mental no que hai ademais
unha ausencia de calquera tipo de trastorno.

Segundo L.R.Shives, hai unha serie de
factores que inflien no mantemento da saiude
mental, sinale a INCORRECTA:

Comunicacion interpersoal.

Mecanismos de defensa do ego.

Persoas achegadas ou de apoio.

Adherencia ao tratamento farmacoloxico.

Cal é o principio ético polo cal se debe previr

ou eliminar o dano do paciente e promover o
benestar?

Beneficencia

Xustiza

Non maleficencia

Autonomia

No contexto da bioética, cal dos seguintes
NON é un dos principios éticos esenciais?
Autonomia

Non maleficencia

Confidencialidade

Beneficencia

Que principios éticos deben guiar a nosa
actuacion como profesionais sanitarios?

Principio de beneficencia:
beneficio da saude.

velar pola vida e o

Principio de non maleficencia: evitar prexuizos
coas intervenciéns, minimizando os danos.

Compromiso de confidencialidade respecto a a
informacidon cofecida en virtude do exercicio
profesional.

Todas son correctas.

A memoria que almacena informacion de
caracter xeral, por exemplo, o significado das
palabras, denominase:

Memoria operativa.
Memoria episddica.

Memoria semasioldgica.

Q)

D)

16.

A)
B)
®)
D)
17.

A)
B)
®)
D)
18.

A)
B)
©)
D)
19.

A)

B)

Q)

D)
20.

A)
B)
®)

y al mundo que les rodea con un maximo de
eficacia y felicidad.

Un estado adaptativo de cumplimiento de roles y
responsabilidades sociales.

Un estado de bienestar mental en el que hay
ademas una ausencia de cualquier tipo de
trastorno.

Segun L.R.Shives, hay una serie de factores
que influyen en el mantenimiento de la salud
mental, sefiale la INCORRECTA:

Comunicacion interpersonal.
Mecanismos de defensa del ego.
Personas allegadas o de apoyo.
Adherencia al tratamiento farmacoldgico.

éCual es el principio ético por el cual se debe
prevenir o eliminar el dafio del paciente y
promover el bienestar?

Beneficencia
Justicia

No maleficencia
Autonomia

En el contexto de la bioética, écual de los
siguientes NO es uno de los principios éticos
esenciales?

Autonomia

No maleficencia
Confidencialidad
Beneficencia

éQué principios éticos deben guiar nuestra
actuacion como profesionales sanitarios?

Principio de beneficencia: velar por la vida y el
beneficio de la salud.

Principio de no maleficencia: evitar perjuicios con
las intervenciones, minimizando los dafios.

Compromiso de confidencialidad respecto a la
informacién conocida en virtud del ejercicio
profesional.

Todas son correctas.

La memoria que almacena informacion de
caracter general, por ejemplo, el significado
de las palabras, se denomina:

Memoria operativa.
Memoria episddica.

Memoria semasioldgica.
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D) Memoria semantica. D) Memoria semantica.

21. A psicoeducacion refirese a: 21. La psicoeducacion se refiere a:

A) Intervencions enfocadas a mellorar o cofiecemento A) Intervenciones enfocadas a mejorar el
da enfermidade e as capacidades de afrontamento. conocimiento de la enfermedad y las capacidades

de afrontamiento.

B) Intervenciéons centradas na prevencion de B) Intervenciones centradas en la prevencién de
condutas violentas. conductas violentas.

C) Establecemento do vinculo terapéutico. C) Establecimiento del vinculo terapéutico.

D) Dialogo entre paciente e terapeuta. D) Dialogo entre paciente y terapeuta.

22, Todos son programas de seguimento 22, Todos son programas de seguimiento
comunitario, EXCEPTO: comunitario, EXCEPTO:

A) Modelo de axencia de servizos (broker case A) Modelo de agencia de servicios (broker case
management). management).

B) Modelo de competencias (strenghts model). B) Modelo de competencias (strenghts model).

C) Tratamento asertivo-comunitario (TAC). C) Tratamiento asertivo-comunitario (TAC).

D) Modelo de coidados persoais (care model). D) Modelo de cuidados personales (care model).

23. Segundo Leavell e Clark, un paciente que este 23. Segun Leavell y Clark, un paciente que éste
enfermo sen clinica, atopase na fase da enfermo sin clinica, se encuentra en la fase
historia natural da enfermidade chamada: de la historia natural de la enfermedad

llamada:

A) Presintomatica. A) Presintomatica.

B) Prepatogénica. B) Prepatogénica.

C) Resultado. C) Resultado.

D) Prodrémica. D) Prodrémica.

24. Nun grupo terapéutico, Cal dos seguintes 24. En un grupo terapéutico, éCual de los
factores NON é terapéutico? siguientes factores NO es terapéutico?

A) A aceptacion mutua dos membros. A) La aceptaciéon mutua de los miembros.

B) A interpretacion, que permite cofiecer mais ao B) La interpretaciéon, que permite conocer mas al
grupo. grupo.

C) A catarse, que permite aos membros expresar as C) La catarsis, que permite a los miembros expresar
sUas ideas, sentimentos. sus ideas, sentimientos.

D) A empatia, pois permite que todos os membros D) La empatia, pues permite que todos los miembros
compréndanse uns a outros. se comprendan unos a otros.

25. Sinale a resposta INCORRECTA en relacion ao 25. Seiiale la respuesta INCORRECTA en relacion
manexo do paciente axitado: al manejo del paciente agitado:

A) O paradigma actual esta a derivar cara & supresion A) El paradigma actual estd derivando hacia Ia
das contencidons mecanicas en pos dunha abordaxe supresion de las contenciones mecanicas en pos
verbal, a través de técnicas de desescalada e de un abordaje verbal, a través de técnicas de
relacion de axuda, co obxectivo de axudar a desescalada y relacion de ayuda, con el objetivo
persoa para acougarse, e asi formar, unha sdlida de ayudar a la persona a calmarse, y asi formar,
alianza terapéutica e un sistema de colaboracién una sdlida alianza terapéutica y un sistema de
para o tratamento da axitacion. colaboracion para el tratamiento de la agitacion.

B) O uso do illamento e/o contencion pode ser B) El uso del aislamiento y/o contencion puede ser

necesario para evitar danos, tanto ao paciente
como a contorna inmediata, con todo, é necesario
reflexionar sobre a necesidade de previr, ao
maximo posible, a contencidn mecanica, por
considerarse unha técnica aversiva, con alto custo
econdmico e humano.

necesario para evitar danos, tanto al paciente

como al entorno inmediato, sin embargo, es
necesario reflexionar sobre la necesidad de
prevenir, al maximo posible, la contencion

mecanica, por considerarse una técnica aversiva,
con alto coste econdmico y humano.
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C) A atencién a salde mental derivou cara un modelo C) La atencidn a la salud mental ha derivado hacia un

D)

26.

A)
B)
©)
D)
27.

A)
B)
O)
D)
28.

A)

B)

comunitario, no cal a adherencia terapéutica e a
relacién de axuda, entre a persoa e o sistema de
salide mental, son un piar basico, garante do éxito
en calquera tratamento de salde mental. Este
feito fai que o coidado da relacion terapéutica sexa
vital para a recuperacion e rehabilitacion da
persoa, polo que, ante unha desestabilizacion da
sta enfermidade, débese evitar no posible, tomar
medidas involuntarias e aversivas, buscando
medidas de consenso e que favorezan unha
experiencia positiva.

Historicamente, a contencion mecanica (tamén
denominada “inmobilizacion terapéutica”),
describiuse como un método moi seguro e
eficiente para acougar a unha persoa axitada na
contorna clinica. As Ultimas evidencias, suxiren
que o uso deste procedemento, non se relaciona
con riscos fisicos e psicoloxicos para a persoa e os
profesionais implicados. Atdpase indicado en
situacions que vulneran a integridade das persoas,
pero non debe ser utilizado como castigo, nin para
o descanso dos profesionais. Previamente a
realizacion deste procedemento, non € necesario
esgotar todas as posibles vias de contencidn.

Son crenzas ERRONEAS en relacién & conduta
autolitica:

O que se quere matar non o di.

Retar ao suicida pode precipitar o intento.
O suicida desexa morrer.

A e C son correctas.

Na avaliacion de risco autolitico, deberase
considerar principalmente:

Presenza de intentos de suicidio previos.
Idade.

Situacidon economica.

Illamento social.

Sinale cal das seguintes afirmacions
relacionadas co suicidio € INCORRECTA:

A exposicion inadecuada nos medios de
comunicaciéon sobre suicidios pode producir un
efecto contaxio ou efecto Werther.

Os medios de comunicacion poden ter un efecto
protector ou efecto Papageno fronte ao suicidio, xa
sexa pola non apariciéon de determinadas noticias,
a reducion da cantidade de noticias e/o a mellora
na calidade da informacion.

D)

26.

A)
B)
©)
D)
27.

A)
B)
C)
D)
28.

A)

B)

modelo comunitario, en el cual la adherencia
terapéutica y la relacion de ayuda, entre la
persona y el sistema de salud mental, son un pilar
basico, garante del éxito en cualquier tratamiento
de salud mental. Este hecho hace que el cuidado
de la relacion terapéutica sea vital para la
recuperacion y rehabilitacion de la persona, por lo
que, ante una desestabilizacién de su enfermedad,
se debe evitar en lo posible, tomar medidas
involuntarias y aversivas, buscando medidas de
consenso y que favorezcan una experiencia
positiva.

Historicamente, la contenciéon mecanica (también
denominada “inmovilizacién terapéutica”), se ha
descrito como un método muy seguro y eficiente
para calmar a una persona agitada en el entorno
clinico. Las Ultimas evidencias, sugieren que el uso
de este procedimiento, no se relaciona con riesgos
fisicos y psicologicos para la persona y los
profesionales implicados. Se encuentra indicado en
situaciones que vulneran la integridad de las
personas, pero no debe ser utilizado como castigo,
ni para el descanso de los profesionales.
Previamente a la realizacion de este
procedimiento, no es necesario agotar todas las
posibles vias de contencidn.

Son creencias ERRONEAS en relacién a la
conducta autolitica:

El que se quiere matar no lo dice.

Retar al suicida puede precipitar el intento.
El suicida desea morir.

A y C son correctas.

En la evaluacion de riesgo autolitico,
debera considerar principalmente:

se

Presencia de intentos de suicidio previos.
Edad.

Situacidon economica.

Aislamiento social.

Senale cual de las siguientes afirmaciones
relacionadas con el suicidio es INCORRECTA:

La exposicién inadecuada en los medios de
comunicaciéon sobre suicidios puede producir un
efecto contagio o efecto Werther.

Los medios de comunicacién pueden tener un
efecto protector o efecto Papageno frente al
suicidio, ya sea por la no aparicion de
determinadas noticias, la reduccion de la cantidad
de noticias y/o la mejora en la calidad de la
informacidn.
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C) Segundo a OMS, algunhas das areas de accion C) Segun la OMS, algunas de las areas de accion

D)

29.

A)

B)

9

D)

30.

A)

B)

9

D)

31.

A)
B)
©)
D)
32.

A)
B)
0
D)

estratéxica para a prevencion da conduta suicida

son: reducir o acceso a métodos letais, facer
participar aos medios de difusion, elaborar e
aplicar unha estratexia nacional integral de
prevencién do suicidio.

SUPRE: programa que lanzé el Ministerio de

Sanidad en 2010 para la prevencién del suicidio.

As Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica
na Comunidade de Galicia NON tefien como
funcion:

A cobertura e apoio as situaciéns de urxencia
hospitalaria.

A docencia e a investigaciéon sanitaria en materia
de salide mental.

A rehabilitacién e integracién comunitaria dos
pacientes e facer o seguimento dos casos dados de

alta nestas unidades, en colaboracion cos
profesionais de atencion primaria.
O tratamento dos pacientes internados, tendo

sempre en conta o principio de continuidade
terapéutica e o criterio de alta hospitalaria ao
acabar a crise que determinou o ingreso do
paciente.

Cando na valoracién de enfermeria dunha
persoa que padece un trastorno mental,
observamos que na familia hai unha “alta
emocion expresada”, atopamos:

Interaccions asertivas e expresion aberta de
sentimentos.

Comentarios  criticos, hostilidade e sobre

implicacion emocional.

Actitudes de respecto e comprensidn cara a
enfermidade mental do familiar.

Indiferenza  afectiva de

rehabilitacién familiar.

cara ao proceso

Entre os aspectos para valorar no perfil
dunha persoa con Trastorno Mental Grave,
NON se atopa:

Vinculacién ou non & rede asistencial.
Nivel de tdxicos en sangue.
Gravidade.

Funcionalidade.

Segundo R.J.Rosenthal, sinala cal das
seguintes caracteristicas NON forma parte do
xogo patoloxico:

Progresién e preocupacion.
Actos ilegais.
Fendmeno de tolerancia.

Ausencia de consecuencias familiares e laborais.

D)

29.

A)

B)

9

D)

30.

A)

B)

Q)

D)

31.

A)
B)
®)
D)
32.

A)
B)
®)
D)

estratégica para la prevencion de la conducta
suicida son: reducir el acceso a métodos letales,
hacer participar a los medios de difusion, elaborar
y aplicar una estrategia nacional integral de
prevencidn del suicidio.

SUPRE: programa que lanzé el Ministerio de
Sanidad en 2010 para la prevencién del suicidio.

Las Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica
en la Comunidad de Galicia NO tienen como
funcion:

La cobertura y apoyo a las situaciones de urgencia
hospitalaria.

La docencia y la investigacién sanitaria en materia
de salud mental.

La rehabilitacién e integracién comunitaria de los
pacientes y hacer el seguimiento de los casos
dados de alta en estas unidades, en colaboracion
con los profesionales de atencién primaria.

El tratamiento de los pacientes
teniendo siempre en cuenta el principio de
continuidad terapéutica y el criterio de alta
hospitalaria al acabar la crisis que determind el
ingreso del paciente.

internados,

Cuando en la valoracion de enfermeria de una
persona que padece un trastorno mental,
observamos que en la familia hay una “alta
emocion expresada”, encontramos:

Interacciones asertivas y expresion abierta de
sentimientos.

Comentarios criticos, hostilidad y sobre implicacion
emocional.

Actitudes de respeto y comprension hacia la
enfermedad mental del familiar.

Indiferencia afectiva hacia el de

rehabilitacion familiar.

proceso

Entre los aspectos a valorar en el perfil de
una persona con Trastorno Mental Grave, NO
se encuentra:

Vinculacién o no a la red asistencial.
Nivel de toxicos en sangre.
Gravedad.

Funcionalidad.

Segin R.J.Rosenthal, sefiala cual de las
siguientes caracteristicas NO forma parte del
juego patolégico:

Progresién y preocupacion.
Actos ilegales.
Fendmeno de tolerancia.

Ausencia de consecuencias familiares y laborales.
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33. A percepcion errénea dun estimulo externo 33. La percepcion erronea de un estimulo
real, no que a persoa estd convencida externo real, en el que la persona esta
absolutamente da sua realidade, pode haber convencida absolutamente de su realidad,
xuizo de realidade e control voluntario, puede haber juicio de realidad y control
denominase: voluntario, se denomina:

A) Alucinacion. A) Alucinacion.

B) Pseudoalucinacion. B) Pseudoalucinacion.

C) Alucinosis. C) Alucinosis.

D) Ilusidn. D) Ilusién.

34. Sinale a parella FALSA de antidoto-toxico: 34. Seiiale la pareja FALSA de antidoto-toxico:

A) N-acetilcisteina - Ibuprofeno A) N-acetilcisteina - Ibuprofeno

B) Biperideno - Neurolépticos B) Biperideno - Neurolépticos

C) Flumazenilo - Benzodiazepinas C) Flumazenilo - Benzodiazepinas

D) Tiosulfato Sédico - Cianuro D) Tiosulfato Sédico - Cianuro

35. A definicion “Sindrome reversible causado 35. La definicion “Sindrome reversible causado
por unha substancia especifica, que afecta a por una sustancia especifica, que afecta a
unha ou varias das seguintes funcions una o varias de las siguientes funciones
mentais: memoria, orientacion, estado de mentales: memoria, orientaciéon, estado de
animo, xuizo e funcién conductual, social ou animo, juicio y funcion conductual, social o
laboral” corresponde a: laboral” corresponde a:

A) Intoxicacion A) Intoxicacion

B) Abuso B) Abuso

C) Adiccién C) Adiccion

D) Dependencia D) Dependencia

36. O efecto das benzodiazepinas poténciase por 36. El efecto de las benzodiazepinas se potencia
consumir a vez: por consumir a la vez:

A) Nicotina A) Nicotina

B) Bebidas alcohdlicas B) Bebidas alcohdlicas

C) Cafeina C) Cafeina

D) Cocaina D) Cocaina

36. O antidoto da benzodiazepina é: 36. El antidoto de la benzodiazepina es:

A) Naloxona A) Naloxona

B) Flumazenilo B) Flumazenilo

C) Clometiazol C) Clometiazol

D) Tiamina D) Tiamina

37. Respecto a os sistemas de clasificacion dos 37. Respecto a los sistemas de clasificacion de
diagnésticos psiquiatricos, son todas certas, los diagnésticos psiquiatricos, son todas
EXCEPTO: ciertas, EXCEPTO:

A) Dous dos mais utilizados son o Manual Diagnéstico A) Dos de los mas utilizados son el Manual

e Estatistico dos Trastornos Mentais (DSM)
elaborado pola American Psychiatric Association
(APA) e a Clasificacion Internacional das
Enfermidades (CIE) elaborada pola OMS.

Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM) elaborado por la American
Psychiatric Association (APA) y la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades (CIE) elaborada

por la OMS.
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B) Proporcionan unha linguaxe comin a todos os B) Proporcionan un lenguaje comun a todos los
profesionais sanitarios. profesionales sanitarios.
C) Exploran as causas ainda descofiecidas de moitos C) Exploran las causas aun desconocidas de muchos
trastornos mentais. trastornos mentales.
D) Tefien por obxecto distinguir un diagnostico D) Tienen por objeto distinguir un diagnostico

38.

A)
B)
©)
D)
39.

A)
B)
©)
D)
40.

A)

B)

o)

D)

41.

A)

B)

o)
D)

42.

A)

psiquidtrico doutro sen ter en conta o seu
tratamento.

Cal dos seguintes Trastornos da
Personalidade recollidos no DSM-5 NON se
inclie no grupo C?

Trastorno da personalidade por evitacion.
Trastorno da personalidade dependente.
Trastorno da personalidade histridnico.
Trastorno da personalidade obsesivo-compulsivo.

Dificultade para establecer relacidons sociais,
tendencia ao illamento, ausencia de
sentimentos calidos e tenros, indiferenza a
aprobacion ou a critica dos demais, cal dos
seguintes trastornos presentan estas
caracteristicas?

Trastorno da personalidade paranoide..
Trastorno da personalidade esquizoide.
Trastorno da personalidade esquizotipico.
Trastorno da personalidade antisocial.

Cal das seguintes afirmacions define mellor
un trastorno psicético?

Alteracion do estado de animo caracterizada por
episodios de euforia e depresién.

Perda de contacto coa realidade, acompanada de
alucinacidns e delirios.

Ansiedade excesiva e irracional ante situaciéns ou
obxectos especificos.

Pensamentos rituais

compulsivos.

obsesivos que provocan

Que sintomatoloxia é comin en persoas co
Trastorno de Ansiedade por Enfermidade
(Hipocondria)? (Segundo o DSM-5)

Alucinaciéns e delirios sobre a enfermidade.

Interpretacion erronea das sensacions corporais
normais, como signos de enfermidade.

Evitar situacions por medo ao contaxio.

Perda de peso significativa debido & preocupacién
pola alimentacion.

Que caracteristicas esenciais relaciénanse co
Trastorno de Personalidade Histrionica?
(Segundo o DSM-5)

Desconfianza excesiva e inxustificada, suspicacia,
hipersensibilidade e restricién afectiva.

38.

A)
B)
)
D)
39.

A)
B)
)
D)
40.

A)

B)

Q)

D)

41.

A)

B)

Q)
D)

42.

A)

psiquiatrico de otro sin tener en cuenta su
tratamiento.

éCudl de los siguientes Trastornos de la
Personalidad recogidos en el DSM-5 NO se
incluye en el grupo C?

Trastorno de la personalidad por evitacion.
Trastorno de la personalidad dependiente.
Trastorno de la personalidad histridnico.
Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo.

Dificultad para establecer relaciones sociales,
tendencia al aislamiento, ausencia de
sentimientos calidos y tiernos, indiferencia a
la aprobaciéon o a la critica de los demas,
écudl de los siguientes trastornos presentan
estas caracteristicas?

Trastorno de la personalidad paranoide.
Trastorno de la personalidad esquizoide.
Trastorno de la personalidad esquizotipico.
Trastorno de la personalidad antisocial.

éCual de las siguientes afirmaciones define
mejor un trastorno psicético?

Alteracidon del estado de animo caracterizada por
episodios de euforia y depresion.

Pérdida de contacto con la realidad, acompafiada
de alucinaciones y delirios.

Ansiedad excesiva e irracional ante situaciones u
objetos especificos.

Pensamientos obsesivos que provocan rituales

compulsivos.

éQué sintomatologia es comin en personas
con el Trastorno de Ansiedad por Enfermedad
(Hipocondria)? (Segun el DSM-5)

Alucinaciones y delirios sobre la enfermedad.

Interpretacion errénea de las sensaciones
corporales normales, como signos de enfermedad.

Evitar situaciones por miedo al contagio.

Pérdida de peso significativa debido a Ia

preocupacion por la alimentacion.

éQué caracteristicas esenciales se relacionan
con el Trastorno de Personalidad Histridnica?
(Segun el DSM-5)

Desconfianza excesiva e injustificada, suspicacia,
hipersensibilidad y restriccidon afectiva.
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B) Anormalidade da percepcion, do pensamento,da B) Anormalidad de la percepcion, del pensamiento,del

Q)

D)

43.

A)

B)

<)

D)

44.

A)
B)
0
D)
45,

A)
B)
©)
D)
46.

A)
B)

0

D)

47.

linguaxe e da conduta.

Conduta teatral, reactiva e expresada
intensamente, con relacidons persoais marcadas
pola superficialidade.

Perfeccionista, obstinado, indeciso, excesiva
devocién ao traballo e o rendemento, dificultade
para expresar emocidns calidas e tenras.

Cal das seguintes caracteristicas NON
corresponde ao Trastorno de Personalidade
Obsesivo-Compulsiva? (Segundo o DSM-5)

O obxectivo dos comportamentos €& previr ou
diminuir a ansiedade, ou evitar algun suceso ou
situacion temida.

As compulsions son condutas repetitivas que a
persoa realiza en resposta a unha obsesién ou #de
acordo con regras que ha de aplicar de maneira
rixida.

A persoa evita ignorar ou
pensamentos, impulsos ou imaxes

suprimir eses

As obsesions e compulsions deben consumir moito
tempo ou provocar un malestar clinicamente
significativo.

As condutas ou actos mentais repetitivos que
a persoa afectada sente impulsada a realizar
en resposta aos pensamentos obsesivos,
denominanse:

Rituais
Manierismos
Compulsions
Obsesions

Cal NON é un sintoma de desorganizacion na
esquizofrenia?

Incoherencia.

Abulia.

Pensamento desorganizado.

Ningun é sintoma de desorganizacion.

Os pacientes cun Trastorno da Personalidade
Esquizoide presentan:

Desconfianza e suspicacia excesiva e inxustificada.

Desapego nas relaciéns sociais e indiferenza aos
encomios ou as criticas.

Hipersensibilidade ao rexeitamento, a humillacidén
ou a vergona.

Unha emocionalidade excesiva e unha conduta
dirixida a chamar a atencidn.

Sinala a afirmacién correcta en canto ao
Trastorno Bipolar e relacionados segundo o
DSM-5:

0

D)

43.

A)

B)

Q)

D)

44.

A)
B)
0
D)
45,

A)
B)
®)
D)
46.

A)
B)

®)

D)

47.

lenguaje y de la conducta.

Conducta teatral, reactiva y expresada
intensamente, con relaciones personales marcadas
por la superficialidad.

Perfeccionista, obstinado, indeciso, excesiva
devocion al trabajo y el rendimiento, dificultad
para expresar emociones calidas y tiernas.

éCual de las siguientes caracteristicas NO
corresponde al Trastorno de Personalidad
Obsesivo-Compulsiva? (Segin el DSM-5)

El objetivo de los comportamientos es prevenir o
disminuir la ansiedad, o evitar algin suceso o
situacion temida.

Las compulsiones son conductas repetitivas que la
persona realiza en respuesta a una obsesién o de
acuerdo con reglas que ha de aplicar de manera
rigida.

La persona evita ignorar o suprimir
pensamientos, impulsos o imagenes

€s0s

Las obsesiones y compulsiones deben consumir
mucho tiempo o provocar un malestar
clinicamente significativo.

Las conductas o actos mentales repetitivos
que la persona afectada se siente impulsada
a realizar en respuesta a los pensamientos
obsesivos, se denominan:

Rituales
Manierismos
Compulsiones
Obsesiones

éCual NO es un sintoma de desorganizacion
en la esquizofrenia?

Incoherencia.

Abulia.

Pensamiento desorganizado.

Ninguno es sintoma de desorganizacion.

Los pacientes con un Trastorno de Ila

Personalidad Esquizoide presentan:

Desconfianza y suspicacia excesiva e injustificada.

Desapego en las relaciones sociales e indiferencia
a las alabanzas o a las criticas.

Hipersensibilidad al rechazo, la humillacién o la
verglenza.

Una emocionalidad excesiva y una conducta
dirigida a llamar la atencidn.

Sefala la afirmacién correcta en cuanto al
Trastorno Bipolar y relacionados segun el
DSM-5:
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A) O trastorno bipolar I require un episodio depresivo A) El trastorno bipolar I requiere un episodio
previo para o seu diagndstico. depresivo previo para su diagnostico.
B) O trastorno bipolar II require polo menos un B) El trastorno bipolar II requiere al menos un

o)

D)

48.

A)

B)

9

D)

49.

A)

B)

o)

D)

50.

A)

B)

o)

D)

episodio depresivo previo e polo menos un
maniaco para o seu diagndstico.

O especificador de “ciclo rapido” utilizase cando a
persoa ten tres ou mais episodios de teima ou
depresion nun ano.

O trastorno ciclotimico inclie  episodios
hipomaniacos e depresivos que non cumpren
criterios para trastorno bipolar ou depresivo maior.

Segundo a CIE-11, Cal dos seguintes
diagndsticos NON se recolle na categoria de
“Trastorno do control dos impulsos”?

Trastorno por xogo de apostas.

Piromania.

Cleptomania.

Trastorno por comportamento sexual compulsivo.

Nos trastornos relacionados co consumo de
substancias toxicas, en que consiste a
dependencia fisica?

Nunha intensa sensacion de insatisfaccion por non
poder consumir as substancias.

Na accién de consumir as drogas producindo un
estado de intoxicacién con efecto psicoactivo.

Nunha serie de cambios fisicos e psiquicos que
tefien lugar tras a administracién da substancia.

Nun estado de adaptacion fisica manifestada por
intensos trastornos fisicos cando se interrompe a
administracion de drogas.

O consumo simultaneo de alcohol e
benzodiacepinas esta contraindicado. Das
seguintes afirmacions, sinale a INCORRECTA:

(6} consumo simultéaneo de alcohol e
benzodiacepinas pode intensificar o efecto
amnésico e contribuir a episodios de amnesia
lacunar.

As benzodiacepinas poden producir reaccions
paradoxais de desinhibicidon de impulsos agresivos,
que poden conducir a condutas impulsivas e
violentas, particularmente cando o seu consumo
vai asociado ao de alcohol.

As benzodiacepinas poden producir depresion
respiratoria por diminucién da actividade da
musculatura implicada. Poden empeorar a apnea
obstructiva do sofio ou a hipoventilacién. Os riscos
aumentan se se combinan con outras drogas
depresivas do sistema nervioso central ou alcohol.

Debido a un fenédmeno de tolerancia cruzada, os
pacientes alcohdlicos tefien unha menor tolerancia
as benzodiacepinas.

Q)

D)

48.

A)

B)

0

D)

49.

A)

B)

Q)

D)

50.

A)

B)

Q)

D)

episodio depresivo previo y al menos uno maniaco
para su diagnostico.

El especificador de “ciclo rapido” se utiliza cuando
la persona tiene tres o mas episodios de mania o
depresion en un afio.

El trastorno ciclotimico incluye episodios
hipomaniacos y depresivos que no cumplen
criterios para trastorno bipolar o depresivo mayor.

Segin la CIE-11, éCudl de los siguientes
diagnoésticos NO se recoge en la categoria de
“Trastorno del control de los impulsos”?

Trastorno por juego de apuestas.

Piromania.

Cleptomania.

Trastorno por comportamiento sexual compulsivo.

con el
éen qué

En los trastornos relacionados
consumo de sustancias téxicas,
consiste la dependencia fisica?

En una intensa sensacidon de insatisfaccion por no
poder consumir las sustancias.

En la accién de consumir las drogas produciendo
un estado de intoxicacién con efecto psicoactivo.

En una serie de cambios fisicos y psiquicos que
tienen lugar tras la administracion de la sustancia.

En un estado de adaptacion fisica manifestada por
intensos trastornos fisicos cuando se interrumpe la
administracion de drogas.

El consumo simultaneo de alcohol vy
benzodiacepinas esta contraindicado. De las

siguientes afirmaciones, sefale la
INCORRECTA:

El consumo simultaneo de alcohol y
benzodiacepinas puede intensificar el efecto

amnésico y contribuir a episodios de amnesia
lacunar.

Las benzodiacepinas pueden producir reacciones
paradodjicas de desinhibicion de impulsos
agresivos, que pueden conducir a conductas
impulsivas y violentas, particularmente cuando su
consumo va asociado al de alcohol.

Las benzodiacepinas pueden producir depresion
respiratoria por disminucién de la actividad de la
musculatura implicada. Pueden empeorar la apnea
obstructiva del suefio o la hipoventilacidon. Los
riesgos aumentan si se combinan con otras drogas
depresivas del sistema nervioso central o alcohol.

Debido a un fendmeno de tolerancia cruzada, los
pacientes alcohdlicos tienen una menor tolerancia
a las benzodiacepinas.
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51. Cal dos seguintes signhos e sintomas 51. éCual de los siguientes signos y sintomas se
prodiicense na intoxicaciéon por opiaceos? producen en la intoxicacién por opiaceos?

A) Somnolencia ou coma. A) Somnolencia o coma.

B) Deterioracion da atencién ou da memoria. B) Deterioro de la atencion o de la memoria.

C) Miosis. C) Miosis.

D) Todas son correctas. D) Todas son correctas.

52. Ante unha intoxicacion aguda por opiaceos, 52. Ante una intoxicacion aguda por opiaceos,
Cal dos seguintes signos/sintomas NON éCual de los siguientes signos/sintomas NO
atopara na valoracion? encontrara en la valoracion?

A) Depresion respiratoria, somnolencia. A) Depresion respiratoria, somnolencia.

B) Hipotension, fala pastosa. B) Hipotension, habla pastosa.

C) Ansiedade, maior sensacion de vixilancia e C) Ansiedad, mayor sensacion de vigilancia e ideacion
ideacién paranoide. paranoide.

D) Miosis, deterioracién da atencién ou da memoria. D) Miosis, deterioro de la atencion o de la memoria.

53. Indique a resposta INCORRECTA, en relacién 53. Indique Ila respuesta INCORRECTA, en
aos sintomas que pode presentar un paciente relacion a los sintomas que puede presentar
cunha sindrome de abstinencia agudo por un paciente con un sindrome de abstinencia
consumo de heroina: agudo por consumo de heroina:

A) Rinorrea ou lagrimexo. A) Rinorrea o lagrimeo.

B) Bostezos e sudoracion. B) Bostezos y sudoracion.

C) Miosis e diminucién da presion sistolica. C) Miosis y disminucion de la presion sistdlica.

D) Nauseas ou vomitos. D) Nauseas o vomitos.

54. Estamos xunto a un paciente con Trastorno 54. Estamos junto a un paciente con Trastorno de
de Personalidade Limite con actitude hetero Personalidad Limite con actitud hetero
agresiva, Que pautas de actuacion NON seran agresiva, éQué pautas de actuacion NO seran
adecuadas? adecuadas?

A) Colocarse fose do espazo persoal do paciente (fose A) Colocarse fuera del espacio personal del paciente
do alcance dos seus brazos). (fuera del alcance de sus brazos).

B) Colocarse no lado non dominante do paciente (o B) Colocarse en el lado no dominante del paciente (el
lado en que non leva o reloxo). lado en que no lleva el reloj).

C) Mirarle fijamente, mostrarse seguro y con C) Mirarle fijamente, mostrarse seguro y con
autoridad. autoridad.

D) Todas son correctas. D) Todas son correctas.

55. Indica que factores descritos na NANDA 55. Indica que factores descritos en la NANDA se
asécianse coa agresiéon inminente: asocian con la agresion inminente:

A) Linguaxe corporal: postura rixida, pufios e A) Lenguaje corporal: postura rigida, pufos vy
mandibula contraidos, hiperactividade, inquietude, mandibula contraidos, hiperactividad, inquietud,
falta de alento e postura ameazadora. falta de aliento y postura amenazadora.

B) Deterioracidén cognitiva, déficit de atencidn, B) Deterioro cognitivo, déficit de atencion,
sintomatoloxia psicotica. sintomatologia psicotica.

C) Impulsividade, antecedentes violentos. C) Impulsividad, antecedentes violentos.

D) Todas son correctas. D) Todas son correctas.

56. Considéranse ferramentas para escoitaa 56. Se consideran herramientas para la escucha
activa as seguintes, EXCEPTO: activa las siguientes, EXCEPTO:

A) Tranquilizar (dicir que todo esta ben, sen ter en A) Tranquilizar (decir que todo esta bien, sin tener en

conta os seus sentimentos).

cuenta sus sentimientos).
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B) Reformular (demostra que oiches e entendiches). B) Replantear (demuestra que oiste y entendiste).

C) Validar (recofiece a persoas, ideas, accions e C) Validar (reconoce a personas, ideas, acciones y
esforzos). esfuerzos).

D) Estimular (mostrando interese no que di). D) Estimular (mostrando interés en lo que dice).

57. Cal dos seguintes riscos asociados a 57. Cual de los siguientes riesgos asociados a la
contencion mecanica, NON é un efecto contencion mecanica, NO es un efecto
indirecto: indirecto:

A) Dor. A) Dolor.

B) Atrofia muscular. B) Atrofia muscular.
C) Dificultades respiratorias. C) Dificultades respiratorias.

D) Illamento, depresion e aumento do estado de D) Aislamiento, depresion y aumento del estado de
confusion. confusion.

58. Ao tomar as constantes a un paciente, Cal 58. Al tomar las constantes a un paciente, éCual
seria a medida mais eficaz para previr seria la medida mas eficaz para prevenir
infeccions relacionadas coa asistencia infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria? sanitaria?

A) Emprego de Clorhexidina alcohdlica ao 2%. A) Empleo de Clorhexidina alcohdlica al 2%.
B) Antibioprofilaxis. B) Antibioprofilaxis.

C) Uso de luvas. C) Uso de guantes.

D) Hixiene de mans. D) Higiene de manos.
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